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chtonka z danego obszaru. Identyfikacja
tego w~zta wartowniczego jest wai:na
dla ustalenia stopnia zaawansowania pro-
cesu chorobowego (staging), ale nie dla
terapii. Identyfikacja ta, jest wykonywana
po uprzedniej iniekcji Nanocoloidu oketo-
guzowo. Ma to zastosowanie w raku piersi
i czerniaku ztosliwym sk6ry. Tq samq kon-
cepcj~ mozemy znale:ze w technice ROLL,
w kt6rej radiofarmaceutyk wstrzykiwany
jest bezposrednio do guza, obszaru
tkankowego pod kontrolq USG. W ten
spos6b dokonuje si~ identyfikacji guz6w
piersi (TO) oraz wzn6w miejscowych i w~­
ztowych (niemych klinicznie) w raku
tarczycy. W pewnych przypadkach, jak dla
zlokalizowania przytarczyc lub wybrania
najlepszego miejsca do biopsji kosci, mo-
ze bye u:zyty znacznik, kt6ry po uprzednim
dozylnym podaniu bezposrednio penetruje
do tkanek, kt6re chcemy zlokalizowae.
Wszystkie te metody wymagajq dobrej
wsp6tpracy mi~dzy chirurgiem i medykiem
nuklearnym oraz doswiadczenia w uzyciu
sondy promieniowania gamma przez
chirurga. W Klinice Chirurgii Onkologicznej
Centrum Onkologii-Instytutu w Gliwicach
stosowane Sq metody izotopowej iden-
tyfikacji: - SNB w czerniaku ztosJiwym sko-
ry - SNB w raku piersi - ROLL w guzach
piersi w stadium klinicznego zaawan-
sowania TO - ROLL w raku tarczycy, do-
tyczy to wznow miejscowych i w~ztowych
niemych klinicznie - sr6doperacyjna iden-
tyfikacja nowotwor6w przytarczyc (aktual-
nie wprowadzana jest nowa technika
MIRS - minimally invasive radio-guided
surgery).
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LECZENIE CHIRURGICZNE RAKA
PRZEl.YKU - ANALIZA MATERIAl.U
Wl.ASNEGO
Murawa P., Wasiewicz J.,
Nowakowski W., Gracz A.
Wielkopol5kie Centrum Onkologii
Cel pracy obejmuje analiz~ chirurgicz-
nego leczenia raka przetyku z uwzgl~­
dnieniern r6,inych metod leczenia resek-
cyjnego i leczenia paliatywnego w oparciu
o materiat wtasny. Catkowita liczba cho-
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rych operowanych w okresie 1998 -2003
wyniosta 287 pacjent6w. M~zczyzni - 251,
a kobiety 36 osob [M/K 6,9], wiek 37 - 79
[sr. 55,8]. U 264 chorych rozpoznano
carcinoma planoepithelialae, u 6 carci-
noma solidum, u 2 adenocarcinoma,
u 15 brak rozpoznania mikroskopowego.
Wykonano 82 resekcje [45 resekcji
metodq bez otwarcia klatki piersiowej
(b.o.kl.p.) i 37 resekcji metodq trzyetapowq
( m.t. )] i 205 zabieg6w paliatywnych niere-
sekcyjnych [99 gastrostomii, 91 laserote-
rapii, 5 endoprotez Haringa, 10 zabiegow
zwiadowczych]. Stopien zaawansowania
w grupie resekcji bez otwarcia klatki pier-
siowej - s1. I - 5, st. " a - 19, 51. " b - 11,
st. III - 10. Stopien zaawansowania w re-
sekcji trzyetapowej - st. I - 2, st. II a - 15,
st. II b -9, st. III - 11. Smiertelnose oketo-
operacyjna dla catej grupy 3,8%, dla pod-
danych resekcji 13,4%. W resekcji b.o.kl.p.
- 6,5%, w resekcji m.t. - 22%. Wskaznik
resekcyjnosci - 28,5%. Radykalnosc
resekcji: RO - 42%, R1 - 31 %, R2 - 27%.
Powiktania w zaleznosci od rodzaju resek-
cji: resekcja b.o.kl.p. versus resekcja m.t.
Odma optucnowa 10 - 0, zapalenie ptuc
7- 14, nieszczelnose zespolenia 8-2, po-
razenie n. krtaniowego 2-2, krwawienie
w kl. piersiowej 0-2, krwawienie w jamie
brzusznej 0-1, zW~,ienie w miejscu zespo-
lenia 2-3. Przezycia odlegte [Kaplan-Meier]
36 miesi~cy i wi~cej - 25% bez istotnej
r6znicy statystycznej w zaleznosci od ro-
dzaju metody resekcji. Pacjenci poddani
laseroterapii - 91. 1I0se wykonanych za-
bieg6w laseroterapii - 273 [srednio 3 za-
biegi]. Srednia dawka energii - 5600 JIG.
Zmniejszenie stopnia dysfagii u 81%
pacjent6w. 41% - catkowita poprawa
[pokarmy state]. 40% - cz~sciowa poprawa
[pokarmy papkowate]. 19% - brak poprawy
[pokarmy ptynne]. Powiktania: bez smier-
telnosci, przetok, perforacji i krwawienia.
Przezycia odlegte po laseroterapii dtuzsze
niz po zatozeniu gastrostomii. Leczenie
neoadjuwantowe zastosowano w grupie
43 pacjent6w. Uzyskano odpowiedz na le-
czenie: regresja nowotworu - 25 [58,2%],
stabilizacja nowotworu - 17 [39,5%], pro-
gresja nowotworu - 1 [2,3%]. Catkowita
odpowiedz patologiczna 6 [26%] chorych.
Przezycia odlegte powyzej 36 miesi~cy
29.5% w grupie poddanej leczeniu
neoadjuwantowemu i resekcji.
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Wnioski: 1. Zastosowanie praktyczne
w leczeniu chirurgicznym raka przefyku ma
zarowno resekcja trzyetapowa jak i re-
sekcja bez otwarcia klatki piersiowej.
2. Resekcja bez otwarcia klatki piersiowej
jest obarczona mniejszq smiertelnosciq
i i10sciq powiktan w stosunku do resekcji
trzyetapowej. Przezycia odlegte Sq poro-
wnywalne. 3. Popraw~ wynikow odlegfych
w wyniku leczenia skojarzonego uzyskano
w grupie z catkowitq odpowiedziq histopa-
tologicznq. 4. Endoskopowa laseroterapia
jest bezpiecznq i efektywnq metodq w pa-
liatywnym leczeniu raka przefyku. Eliminu-
je gastrostomi~ poprawiajqc jakose zycia
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PROBA OCENY "W~Zt.AWARTO-
WNIKA" W RAKU ODBYTNICY
METODA. BARWNIKOWA.
Zielhlski J., Kopacz A., JastrzQbski T.,
SWierblewski M., Kruszewski W.J,
Rzepko R.
Klinika Chirurgii Onkologicznej AM w Gdansku
Zaloienia i cel pracy: celem badania
byta proba oznaczania w~zta "wartowni-
ka" (WW) w raku odbytnicy i ocena wpfywu
wyniku badania histopatologicznego tego
w~zta na okreslenie stopnia zaawanso-
wania klinicznego.
Material i metodyka: do oceny WW
uzyto metody opisanej przez Saha i wsp.
Bt~kit metylenowy w i10sci 1 ml podawano
podsluzowkowo ponizej guza uwidocznio-
nego za pomocq anoskopu. Po otwarciu
jamy brzusznej i naci~ciu blaszek otrze-
wnej sciennej miednicy wyszukiwano wy-
barwionych naczyn i w~ztow, ktore prze-
sytano w osobnym' pojemnik!.J, do Zakt.
Anat. Pat.
Wyniki: w okresie od czerwca 2002
do czerwca 2003 w Klinice Chirurgii Onko-
logicznej leczono 17 chorych z rakiem
odbytnicy. Do badania kwalifikowano cho-
rych, u ktorych w badaniach USG i TK
nie stwierdzono powi~kszonych regional-
nych w~ztow chtonnych i przerzutow
do wqtroby. W~zet "wartownik" uwido-
czniono u 12/17 chorych (70%). W bada-
nej grupie chorych "w~zet wartownik"
(3/17) byt jedynym w~ztem zawierajqcym
przerzuty raka. U dw6ch chorych (2/17)
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przerzuty raka stwierdzono w innych nii:
"w~zet wartownik" regionalnych w~ztach
chtonnych. U pozostafych chorych stan
"w~zta wartownika" (7/12) byt identyczny,
jak w pozostafych regionalnych w~ztach
chtonnych.
Wnioski: uzyskane wyniki badania w~­
zta "wartownika" w raku odbytnicy wyma-
gajq dalszych badan w celu ustalenia
przydatnosci tej metody do diagnostyki
regionalnych w~ztow chtonnych. W przy-
padku raka odbytnicy metodq bardziej
wiarygodnq wydaje si~ bye technika
barwnikowo-izotopowa.
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WCZESNE WYNIKI LECZENIA CHI-
RURGICZNEGO PRZERZUTOW DO
Pt.UC W MATERIALE II ODDZIAt.U
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ WCO
Laski P., Porzegowski M., Busza J.,
Teresiak M., Kycler W.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Operacja jest uznanq i skutecznq me-
todq post~powania w leczeniu przerzut6w
nowotworow do ptuc. W prawidtowo dobra-
nych przypadkach przezycie pi~cioletnie
waha 5i~ od 10 - 25 %.
Celem pracy jest ocena wczesnych .i od-
legfych wynik6w chirurgicznego leczenia,
a takze analiza wybranych czynnik6w
rokowniczych oraz przedstawienie stoso-
wanych metod diagnostycznych i operacyj-
nych w oparciu 0 materiat wtasny.
W okresie od 1994 - 2002 na Oddz. Chir.
II WCD wykonano radykalnq resekcje
przerzutu nowotworu do pluc u 105 pa-
cjentow. Analizie poddano wytqcznie pa-
cjentow z nowotworami pochodzenia
nabtonkowego. Okres obserwacji wynosH
minimum 12 miesi~cy. Kryteria kwalifikacji
do zabiegu, stosowane metody i uzyskane
wyniki przedstawiono w tabelach i na wy-
kresach. Przezycie totalne wahato si~
od 9 - 232 miesi~cymediana 74.9.
Przezycie pooperacyjne cd 0 - 102 mie-
si~cy mediana 35.4 smiertelnose oketo-
operacyjna wynosita 3%. Powiktania wy-
stqpity u 6% chorych. Leczenie chirur-
giczne przerzutow do pluc przy prawidtowo
dobranej grupie pacjentow jest bezpiecznq
i skutecznq metodq terapii dajq szanse
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